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Музыкальная терапия  
в лечении болезни Альцгеймера
Резюме. Статья представляет собой обзор исследований, посвященных применению музыкальной тера-
пии в комплексном лечении болезни Альцгеймера. Анализу подвергались результаты научных исследований, 
опубликованные за последние 5 лет в журналах, индексируемых в наукометрических базах Scopus, Web of 
Science, MedLine и PubMed. Анализ свидетельствует, что музыкальная терапия позитивно влияет на 
когнитивные функции больных с деменцией благодаря способности стимулировать нейропластичность 
мозга и холинергическую активность вегетативной нервной системы, усиливать кровоток головного 
мозга, ослаблять стресс и патологические адренергические влияния. Музыкальная терапия является 
эффективным и безопасным методом улучшения памяти, ослабления депрессии, тревоги и ажитации у лиц 
с болезнью Альцгеймера. Широкое использование метода в практической деятельности неврологической 
службы могло бы повысить эффективность лечения болезни Альцгеймера.
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Введение
Болезнь Альцгеймера (БА) является основной при-
чиной деменции, такие больные не только нуждаются 
в лечении, но и требуют больших затрат на их социали-
зацию. Поскольку основной фактор риска для БА — это 
старческий возраст, распространенность заболевания 
неуклонно растет одновременно со старением населе-
ния во всем мире. По подсчетам Всемирной организа-
ции здравоохранения, число больных БА в 2015 году 
составляло 47,5 млн человек, к 2030 году ожидается уве-
личение числа больных до 75,6 млн, а к 2050 году — до 
135,5 млн. Это означает, что каждый четвертый человек 
в возрасте старше 65 лет будет страдать БА. Расходы на 
осуществление профилактики, диагностики, лечения и 
ухода за больными с БА уже сейчас непомерно велики. 
В 2016 году в США только на уход было потрачено бо-
лее 230 млн долларов [43].
Этиология и патогенез БА по сей день до конца не 
изучены, и единой общепризнанной теории пока нет. 
Каждая из трех основных гипотез патогенеза (холи-
нергическая, амилоидная и тау-гипотеза) объясняет 
лишь отдельные механизмы развития заболевания. 
Наиболее перспективной считается в настоящее время 
комбинация двух последних гипотез, в соответствии с 
которой генетически детерминированные нарушения 
ферментных систем приводят к отложению нераство-
римого и токсичного амилоидного белка, а также тау-
протеина в тканях мозга. В первую очередь отложение 
белков происходит в богатых ацетилхолином и ответ-
ственных за память медиобазальных отделах лобной 
коры и ядре Мейнерта, поскольку метаболизирующие 
церебральный ацетилхолин ферменты ускоряют про-
цесс отложения белка. Установлен ряд закономерно-
стей развития когнитивных нарушений при БА. Из-
вестно, что уровень содержания амилоидного белка в 
спинномозговой жидкости подвержен циклическим 
колебаниям в течение суток и наиболее высок в ночное 
время, поэтому при нарушении продолжительности и 
качества сна выведение токсичного белка уменьшается. 
Этим объясняется доказанное негативное влияние на-
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рушений эмоционального состояния и расстройств сна 
на течение БА. В не меньшей степени прогрессирова-
ние БА зависит от когнитивного резерва — количества 
нейронов, способных взять на себя функцию погибших 
клеток. Отсутствие систематических интеллектуальных 
нагрузок ведет к уменьшению когнитивного резерва и 
прогрессирующему течению БА [58].
Основные мероприятия, направленные на сохране-
ние и восстановление когнитивной функции при БА, 
вызывают стимуляцию мозгового кровотока, устране-
ние дефицита ацетилхолина и дофамина. Используются 
медикаментозное лечение (ноотропы, холинергические 
средства, сосудистые препараты и дезагреганты, специ- 
фические вакцины для воздействия на амилоидный и 
тау-белок), диета, физические упражнения и различные 
методы тренировки когнитивной функции. Как и для 
всех геронтологических пациентов, для больных БА 
характерно снижение функции выделительных систем, 
наличие большого количества сопутствующих заболе-
ваний. Все это существенно ограничивает возможности 
фармакотерапии и делает актуальным поиск альтерна-
тивных методов лечения. Особый интерес среди неме-
дикаментозных методов представляет музыкальная те-
рапия (МТ), поскольку обладает эффектами, позволя-
ющими воздействовать на отдельные звенья патогенеза 
БА [33]. Нейрофизиологическое воздействие музыки 
реализуется через лимбические и паралимбические об-
ласти мозга, что позволяет стимулировать центры воз-
награждения, мотивации и удовольствия, а также ак-
тивировать межнейрональные взаимодействия. Кроме 
того, установлена возможность дифференцированного 
влияния при помощи музыки на регуляцию вегетатив-
ной нервной системы (ВНС), эмоциональную и когни-
тивную функции [9]. Особенно ценным для терапии БА 
представляется способность музыки улучшать дофами-
нергическую нейротрансмиссию [22]. МТ все активнее 
используется в нейрореабилитации для уменьшения 
двигательного, когнитивного, речевого, эмоциональ-
ного и социального дефицита у больных с нейродегене-
ративными заболеваниями головного мозга [49].
В последние несколько лет выполнено большое 
количество научных исследований, посвященных при-
менению МТ для коррекции нарушений когнитивной 
функции, эмоционального состояния и расстройств 
сна при нейродегенеративных заболеваниях. Апроби-
рована возможность применения МТ в нейрореабили-
тации больных инсультом, эпилепсией, рассеянным 
склерозом, паркинсонизмом и различными видами 
деменции [52]. Систематизация, анализ и популяри-
зация такого опыта являются весьма актуальными для 
повышения эффективности помощи больным БА. Для 
изучения возможности практического применения МТ 
в комплексном лечении БА проведен анализ научных 
публикаций последних 5 лет, посвященных лечению 
нейродегенеративных заболеваний при помощи МТ. 
Поиск публикаций проведен в наукометрических базах 
Scopus, Web Of Science, MedLine и PubMed, в результате 
отобрано 212 публикаций, 60 из которых были непо-
средственно использованы при написании обзора.
Восприятие музыки больными  
с нарушениями когнитивной функции
Поскольку основные механизмы воздействия музы-
ки на нервную систему опосредуются через слуховой 
анализатор, который тоже вовлекается в патологиче-
ский процесс при нейродегенеративных заболеваниях, 
изучение возможности эффективного применения МТ 
при БА должно начинаться с оценки восприятия музы-
ки больными с деменцией. Действительно, для больных 
БА уже на ранних этапах заболевания характерны ког-
нитивные нарушения, затрудняющие восприятие речи. 
Если закодированное в музыке эмоциональное содер-
жание не может быть распознано поврежденным моз-
гом, польза МТ при деменции представляется сомни-
тельной. Однако современные нейрофизиологические 
исследования выявили избирательную сохранность 
восприятия музыки при БА [21]. Контролируемое ран-
домизированное исследование, проведенное на боль-
ных с БА, показало, что даже при выраженной демен-
ции сохраняется правильное восприятие тембра, то-
нальности и метроритма мелодии. Больные БА уверен-
но различают музыкальные эквиваленты шести основ-
ных эмоций (радость, грусть, отвращение, удивление, 
гнев и страх) [20]. В похожем по задачам исследовании, 
проведенном итальянскими учеными, была использо-
вана Монреальская шкала оценки амузии, позволяю-
щая определить восприятие исследуемых мелодических 
(звуковысотность, ладотональность) и временных (ме-
троритм) характеристик музыки, а также оценить му-
зыкальную память. Было установлено, что при БА часть 
характеристик мелодии распознается хуже, чем в груп-
пе контроля, но восприятие эмоционального содержа-
ния музыки не нарушено [7]. Подтвердили сохранность 
музыкальных способностей при БА и немецкие иссле-
дователи [36]. Еще в одном исследовании оценивалась 
способность больных БА увязывать музыку опреде-
ленного эмоционального содержания с соответствую-
щим выражением лица человека. Тесты показали, что 
больные БА испытывают значительные затруднения не 
только в ассоциации разных видов проявления эмоций, 
но даже в распознавании значения выражения лица. В 
то же время эмоциональное содержание музыки боль-
ные определяли достаточно уверенно, хотя и несколь-
ко хуже, чем люди без деменции (контрольная группа) 
[38]. Систематизация многочисленных исследований, 
посвященных изучению эффектов музыки на централь-
ную нервную систему при БА, позволила выделить три 
основных механизма улучшения когнитивной функ-
ции: нейропластический, нейроэндокринный и ней-
ропсихиатрический [39].
Механизмы влияния МТ  
на когнитивную функцию  
при деменции
Нейропластический механизм является основой 
когнитивных эффектов МТ. Многочисленные нейро-
физиологические исследования убедительно доказали, 
что музыкальная память чрезвычайно устойчива и со-
храняется длительное время у больных с выраженными 
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нарушениями когнитивных функций. Выделение роли 
перцептивного, когнитивного и эмоционального ком-
понентов в процессе запоминания музыки позволило 
установить, что мультимодальность и многомерность 
музыки определяет вовлечение в процесс обработки 
множества структур мозга. Музыкальная память обес-
печивается не отдельной системой памяти, а распро-
страненной кортикальной пластичностью, благодаря 
которой незатронутые нейродегенерацией центры 
коры и сохранные подкорковые структуры частично 
компенсируют нарушения когнитивной функции [54]. 
Именно на музыкальной памяти строится большинство 
методик музыкальной психотерапии, направленных 
на коррекцию основного симптома БА — нарушения 
памяти. Особенно важную, ключевую роль в реаби-
литации когнитивных функций у больного БА играет 
восстановление личной памяти. Память личного опы-
та, или автобиографическая память, позволяет людям 
определять себя и строить значимую историю жизни. 
Следствием ухудшения автобиографической памяти 
при БА является затруднение доступа к воспоминани-
ям, определяющим самоидентификацию человека как 
личности. Это ведет к нарушению в сознании больного 
согласованности между прошлыми (сохранявшимися 
в виде воспоминаний) и текущими целями и убежде-
ниями. Восстановление чувства самоидентификации 
является одним из ключевых пунктов реабилитации 
когнитивных функций больных с деменцией. Музы-
ка — один из наиболее эффективных методов стимуля-
ции восстановления автобиографических воспомина-
ний, поскольку обладает выраженным эмоциональным 
содержанием, очень часто ассоциативно связанным с 
теми или иными автобиографическими событиями 
[20]. Установлено, что вызванные музыкой автобиогра-
фические воспоминания (Music-evoked autobiographical 
memories — MEAMs) гораздо ярче, содержат боль-
ше деталей, чем воспоминания, ассоциированные со 
знакомыми лицами [5]. Исследование, проведенное 
на больных БА, показало высокую эффективность 
MEAMs в качестве нейрореабилитационной методики. 
Использование опросника восприятия музыки (Music 
Engagement Questionnaire — MEQ) и шкалы позитив-
ных и негативных эмоций (Positive And Negative Affect 
Schedule — PANAS) позволило установить связь между 
выраженностью вызванной прослушиванием музыки 
эмоциональной реакции и эффективностью восстанов-
ления памяти (объем и детализация воспоминаний). 
Оценка динамики показателей шкалы степени тяже-
сти деменции (Dementia Severity Rating Scale — DSRS) в 
ходе курсовой стимуляции MEAMs показала значимое 
улучшение когнитивных функций [10]. 
Самые значительные для человека события в жизни 
всегда сопровождаются сильными эмоциями и запо-
минаются именно благодаря сильному эмоциональ-
ному потрясению: потеря родных сопровождается го-
рем, угрожающие жизни стрессы — страхом, длитель-
ная разлука с близкими людьми — грустью и тоской. 
Воссоздание соответствующей событию эмоции при 
помощи музыки является мощным средством восста-
новления автобиографических воспоминаний. Способ-
ность музыки в зависимости от своего эмоционального 
содержания вызывать те или иные эмоции позволяет 
смоделировать, а значит, и спровоцировать безгранич-
ное число эмоций различных оттенков, что открыва-
ет беспредельные возможности для восстановления 
памяти человека и чувства самоидентификации [41]. 
Установлено, что более сильные эмоции способствуют 
формированию более устойчивых воспоминаний. Вос-
становление же утраченных воспоминаний наиболее 
эффективно в тех случаях, когда они окрашены по-
зитивными эмоциями. Еще более действенны излюб-
ленные мелодии пациента, а также музыка, связанная 
с принадлежностью к определенной профессиональной 
или этнической группе, отражающая те или иные про-
явления идентичности человека [15]. Именно поэтому 
наиболее эффективны индивидуальные программы 
МТ, учитывающие все особенности личности боль- 
ного [32].
Современные нейрофизиологические исследования 
механизмов влияния музыки на активность головного 
мозга при БА, основанные на данных функциональ-
ной магнитно-резонансной томографии (Functional 
Magnetic Resonance Imaging — FMRI), открыли новые 
возможности дифференцированного воздействия при 
помощи МТ для стимуляции процессов нейропластич-
ности, улучшения когнитивных функций, ослабления 
беспокойства, депрессии и агрессивного поведения у 
пациента [59]. Изучение при помощи FMRI особен-
ностей функциональной интеграции различных струк-
тур головного мозга во время прослушивания музыки 
у музыкантов и немузыкантов позволило обнаружить 
скрытые резервы развития нейропластичности, кото-
рые могут быть использованы в терапии БА. Выясни-
лось, что у музыкантов автоматически активируются и 
взаимодействуют между собой сенсорные и сенсомо-
торные области мозга, мозжечка, а также множество 
нейронных сетей, отвечающих за эмоции, внимание, 
сенсомоторную и невербальную обработку речи. У не-
музыкантов задействуются лишь участки мозга, ответ-
ственные за восприятие и обработку данных слухового 
канала [2]. 
Нейроэндокринный механизм. Установлено, что 
музыка способствует высвобождению нескольких ней-
ротрансмиттеров, нейропептидов и других биохими-
ческих медиаторов, таких как эндорфины, эндокан-
набиноиды, дофамин и оксид азота, что стимулирует 
вовлечение в работу ранее незадействованных и непо-
врежденных синапсов [8, 6]. Кроме того, позитивное 
влияние музыки на эмоциональное состояние приво-
дит к понижению содержания в крови биохимических 
маркеров стресса — норадреналина, адренокортико-
тропного гормона, кортизола, лептина, углекислого 
газа [28]. Особенно важной для лечения БА является 
способность медленной и спокойной музыки стиму-
лировать холинергическую активность ВНС. Такой 
эффект не только помогает компенсировать прису-
щий БА дефицит ацетилхолина, но и способствует 
улучшению кровообращения головного мозга за счет 
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вазодилатации [35]. Четырехнедельный курс МТ (дваж-
ды в неделю по 45 минут), проведенный больным БА, 
привел к снижению содержания в крови адреналовых 
веществ, уменьшению недостатка ацетилхолина и, 
как следствие, к улучшению мозгового кровотока, что 
было подтверждено данными FMRI. Положительная 
клиническая симптоматика, которая закономерно со-
провождала повышение кровоснабжения мозга, выра-
жалась в улучшении поведенческих реакций, а также 
в положительной динамике результатов тестирования 
когнитивных функций [50]. 
Нейропсихиатрический механизм МТ обусловлен 
эмоциональным воздействием музыки. Необходимый 
для коррекции нарушений сна, симптомов депрессии 
и тревоги эффект достигается при прослушивании 
спокойной, умиротворяющей музыки. Успокаиваю-
щий эффект такой музыки обусловлен регуляторным 
влиянием на биохимические механизмы как централь-
ной, так и вегетативной нервных систем: медленная и 
негромкая мелодия уменьшает выработку стимулирую-
щих нервную систему катехоламинов и повышает вы-
работку холинергических трансмиттеров. Длительное 
курсовое воздействие спокойной музыки способствует 
стабилизации баланса регуляторных влияний нервной 
системы [46]. Систематизированный обзор исследо-
ваний влияния МТ на клиническое течение деменции 
при дегенеративно-дистрофических заболеваниях го-
ловного мозга, основанный на анализе публикаций 
2005–2016 гг., свидетельствует о высокой эффективно-
сти метода в устранении или ослаблении нейропсихи-
атрической симптоматики БА [1]. К таким же выводам 
пришли авторы еще более масштабного интегратив-
ного обзора исследований применения МТ при БА, 
проведенных с 1998 по 2017 год [11]. Шестинедельный 
курс МТ у 42 больных БА с легкой и средней степенью 
деменции позитивно отразился как на когнитивной 
функции, так и на психоэмоциональном статусе. Пока-
затель выраженности депрессии по госпитальной шка-
ле тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale — HADS) снизился почти вдвое — с 9,35 до 5,71, 
а показатель тревожности — с 13,07 до 10,71. Показа-
тель ажитации, по данным нейропсихиатрического ис-
следования (Neuropsychiatric Inventory — NPI), умень-
шился ровно вдвое — с 2,0 до 1,0. Показатели краткой 
шкалы оценки психического статуса (Mini-Mental State 
Examination — MMSE) также отразили выраженную 
позитивную динамику: показатель внимания вырос с 
1,02 до 1,64; показатель памяти — с 3,35 до 4,71; пока-
затель способности ориентироваться — с 3,35 до 4,71; 
речь — с 6,42 до 7,41 [15]. Полугодовая индивидуали-
зированная МТ, построенная на подборе значимой для 
больного музыки и проведенная в 98 домах престарелых 
у 12 905 больных БА, была направлена на коррекцию 
поведенческих и психологических симптомов, связан-
ных с деменцией. Музыка, ассоциативно связанная с 
привычной и комфортной обстановкой, а также с по-
зитивными биографическими воспоминаниями, спо-
собствовала адаптации пожилых людей с нарушениями 
когнитивных функций к непривычным условиям жиз-
ни в доме престарелых. Установлено, что на фоне МТ 
прием анксиолитических препаратов был прекращен у 
24,4 % больных, а антипсихотических — у 20,1 %, в то 
время как в группе контроля эти показатели составили 
17,2 и 15,9 % соответственно. В группе больных БА, по-
лучавших МТ, отмечались более высокие темпы сниже-
ния поведенческих проблем (с 50,9 до 56,5 %) по срав-
нению с группой контроля (с 55,8 до 55,9 %) [31]. Еще в 
одном исследовании двухнедельный курс МТ был про-
веден 132 обитающим в домах престарелых больным 
БА с умеренной и тяжелой деменцией. Успокаивающая 
музыка облегчила адаптацию вырванных из привычной 
домашней обстановки пожилых людей к новым и не-
знакомым для них условиям жизни в доме престарелых. 
Многофакторный анализ показал положительную ди-
намику нейропсихиатрических симптомов под влия-
нием музыкальных интервенций: по шкале депрессии 
почти половина больных перешли из категории тяже-
лых в категорию средней тяжести, у остальных также 
наблюдался регресс симптомов депрессии и ажитации 
[45]. О высокой эффективности МТ в коррекции ней-
ропсихиатрической симптоматики при БА сообщают 
еще четыре аналитических обзора, основанных на ана-
лизе в общей сложности 54 исследований с участием 
2457 больных БА [19, 29, 56, 60]. 
Аналитический обзор публикаций в научной пе-
риодике за период с 2006 по 2016 год, посвященных 
описанию опыта применения МТ при БА, системати-
зировал методы использования музыки для стимуляции 
когнитивных функций, а также коррекции психоэмо-
ционального статуса больных с деменцией. Накоплен 
опыт прослушивания музыки, пения и многих других 
основанных на музыке психотерапевтических вмеша-
тельств (сочетание музыки с беседой, видео, стихами; 
фоновая музыка, музыка в сочетании с физической ак-
тивностью, мультисенсорная стимуляция (комбинация 
различных методов когнитивных стимуляций: музыка в 
сочетании с рисованием, садоводством, видеоиграми, 
физическими упражнениями)) [13]. В этом же обзоре 
приведены примеры применения схем МТ с исполь-
зованием конкретных музыкальных произведений, 
наиболее эффективно стимулирующих когнитивную 
функцию при БА: И. Пахельбель — «Канон», В. Мо-
царт — «Соната K. 448», Л. Бетховен — «Ода к радости», 
А. Вивальди — «Весна» из «Времен года».
Методики музыкальной терапии, 
применяемые при болезни 
Альцгеймера
Прослушивание музыки — наиболее изученный, 
«классический» вид МТ, который может быть как груп-
повым, так и индивидуальным. Групповая МТ для боль-
ных БА основывается на подборе музыкальных компо-
зиций, обладающих релаксирующим действием. Такой 
эффект присущ малодинамичной по громкости и спо-
койной по темпу инструментальной музыке, прослу-
шивание которой способствует повышению выработ-
ки эндорфинов и снижению активности симпатоадре-
наловой системы за счет индуцирования позитивных 
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эмоций. Эффективность групповой МТ во многом за-
висит от грамотного подбора состава группы: больные 
не должны сильно отличаться по тяжести деменции и 
выраженности симптомов депрессии. В рандомизи-
рованном исследовании иранских ученых групповая 
МТ больных БА, направленная на коррекцию пове-
денческих реакций, проводилась в виде 45-минутных 
сеансов 3 раза в неделю в течение 4 недель и привела к 
существенному ослаблению тревожно-ажитированной 
и депрессивной симптоматики. Для МТ использовалась 
классическая инструментальная персидская музыка, 
обладающая необходимыми для реализации релаксиру-
ющего и адаптивного эффектов темпо-ритмическими 
характеристиками. Немаловажное значение для эффек-
тивности такой МТ имеет использование националь-
ной музыки, совокупность мелодической и ритмиче-
ской структуры которой соответствует просодическим 
характеристикам родной речи [27]. Индивидуальная 
МТ дает возможность добиться более выраженного 
эмоционального ответа от больного, она особенно эф-
фективна, если учитывает музыкальные предпочтения 
больного, а также его личностные характеристики [25]. 
Восьмимесячный курс персонализированной МТ был 
проведен 50 больным БА, пребывающим в домах пре-
старелых. При выборе музыки учитывались не только 
музыкальные предпочтения каждого пациента, но и 
множество других факторов: баланс ВНС, образование 
и уровень интеллекта, национальная принадлежность, 
семейное положение, профессия. Видеонаблюдение 
показало позитивную динамику психоэмоционального 
состояния больных, которые стали более общительны 
и более улыбчивы, увеличился их словарный запас [23]. 
Трехмесячное проспективное рандомизированное кон-
тролируемое исследование с участием 92 больных БА 
показало, что ежедневное прослушивание предпочи-
таемой больными музыки сопровождалось снижением 
содержания в крови биохимических маркеров стресса, 
что привело к существенному улучшению: у больных 
основной группы значительно снизился уровень тре-
воги и немотивированного возбуждения, что позволило 
на 50 % снизить дозировки антипсихотических средств. 
Позитивный эффект не ограничивался поведенчески-
ми и психологическими симптомами, наблюдалась 
положительная динамика по результатам тестирова-
ния когнитивных функций [51]. Реализация инди-
видуальной МТ БА была доведена до совершенства в 
исследовании, где подбор музыкальных композиций 
происходил при помощи родственников больного БА, 
которые формировали плей-лист из музыки, имеющей 
важное личное значение для больного, ассоциирующе-
еся у него с самыми дорогими и близкими ему людьми. 
Систематическое прослушивание такой музыки сопро-
вождалось существенным снижением уровня тревоги 
больных, что особенно важно в период отсутствия пря-
мого контакта с родственниками и близкими [40]. Си-
стематизация опыта обмена предпочитаемой музыкой 
между больными БА и членами их семей подтвердила 
эффективность индивидуальной МТ, проводимой с 
участием родственников [26]. 
Общепризнанным лидером среди композиций, ис-
пользуемых при МТ БА, является музыка Вольфганга 
Амадея Моцарта [16]. В исследовании, проведенном 
междисциплинарной командой итальянских исследо-
вателей, изучалось влияние музыки В. Моцарта («Со-
ната K. 448») и Людвига ван Бетховена («Für Elise») 
на когнитивную функцию при начальной стадии БА. 
Прослушивание сонаты Моцарта сопровождалось у 
больных значительным увеличением средней ампли-
туды альфа-ритма фоновой электроэнцефалограммы, 
что свидетельствовало об активации областей мозга, 
отвечающих за память, познание и готовность к реше-
нию проблем. Прослушивание «Für Elise» значимыми 
изменениями электроэнцефалограммы не сопровож-
далось. Был сделан вывод о том, что музыка Моцарта 
способна активировать нейронные кортикальные цепи, 
связанные с вниманием и когнитивными функциями 
[57]. Курсовое прослушивание музыки Моцарта (еже-
дневно в течение 3 месяцев) при БА (начальная стадия 
с легкими или умеренными нарушениями когнитивных 
функций) сопровождается выраженной позитивной 
динамикой субъективных, объективных и инструмен-
тальных данных в виде улучшения продолжительности 
и качества сна, уменьшения выраженности тревож-
но-депрессивных расстройств, улучшения показате-
лей когнитивных функций (по краткой шкале оценки 
психического статуса Mini-Mental State Examination — 
MMSE), что, в свою очередь, обеспечивает улучшение 
качества жизни больных. 
Мультисенсорная стимуляция когнитивных функ-
ций при деменции в последние годы реализуется путем 
создания мультисенсорной среды обитания для боль-
ных БА, которая предусматривает особый дизайн по-
мещений: картины, мебель, предметы быта, стимули-
рующие мышление больного. Как правило, такая среда 
включает и МТ в виде фоновой музыки. В сочетании 
с интерьером музыка может создавать для больных с 
депрессией и повышенной тревожностью успокаива-
ющий эффект (медленно, размеренно текущая, ритми-
чески однородная музыка в минорной тональности), а 
в случае подавленности и торможения — мягкий сти-
мулирующий эффект (музыка с периодически изменя-
ющимися темпом и ритмом в мажорной тональности) 
[24]. Сравнение эффективности индивидуальной МТ и 
мультисенсорной стимуляции при БА по результатам 
16-недельного курсового лечения показало, что сим-
птомы ажитации, тревоги и депрессии, а также общая 
тяжесть деменции по шкале Бедфорда — Альцгеймера 
существенно и равноценно снизились в обеих группах 
больных. Преимущество в тестах когнитивной функ-
ции наблюдалось у больных, получавших мультисен-
сорную стимуляцию. Исследователи единодушно вы-
сказываются за сочетание мультисенсорной среды и 
персонализированной МТ [47]. Многолетний опыт 
наблюдения и лечения больных с деменцией свиде-
тельствует об огромном значении окружения больного 
с когнитивными расстройствами. Важная роль в созда-
нии среды, стимулирующей восстановление интеллек-
туальных функций, принадлежит взаимодействию не 
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только медицинских работников, но и всех остальных 
помощников, осуществляющих уход за больным. Этот 
подход имеет непосредственное отношение и к орга-
низации МТ больного с деменцией. Активное участие 
в выполнении программы МТ среднего и младшего 
медперсонала, а также родственников больного значи-
тельно повышает эффективность проводимого лечения 
[4]. Уход за больными деменцией негативно сказывает-
ся на состоянии психики опекающих больного людей: 
депрессии и другие расстройства психики развиваются 
у них в несколько раз чаще, чем у их не отягощенных 
таким бременем сверстников. Установлено, что вовле-
чение в процесс МТ больных деменцией лиц, осущест-
вляющих уход за ними, положительно сказывается и на 
их эмоциональном статусе [53].
Интерактивные музыкальные игры. Месячный 
курс МТ БА, проводимой в форме интерактивной 
игры (викторина, основанная на узнавании искажен-
ной мелодии и искаженного изображения), показал 
существенный прирост производительности когни-
тивной функции по данным тестов Memory Functioning 
Questionnaire (MFQ), Trail-making Test (TMT-A/B), 
Digit-Symbol Substitution Test (DSST). Интересен факт, 
что у больных БА обратная связь с музыкой оказалась 
более эффективным усилителем производительности 
по сравнению с визуальной обратной связью, несмотря 
на присутствие у них характерного для пожилых людей 
снижения остроты слуха. Данный феномен является 
одним из свидетельств сохранности музыкальных спо-
собностей у больных БА при наличии нарушений боль-
шинства других функций мозга. На данном феномене 
строится большое количество разнообразных методик 
МТ, направленных на восстановление когнитивных 
функций при деменциях [14]. 
Активная музыкальная терапия может прово-
диться в виде пения (наиболее доступный способ 
приобщения к музыке) или в форме обучения игре на 
музыкальных инструментах (наиболее частый выбор 
музыкальных терапевтов — барабаны). Вовлечение в 
процесс музицирования нескольких анализаторов сти-
мулирует нейропластические процессы и эффективно 
способствует компенсации когнитивных нарушений. 
Особенно эффективны методики, предполагающие 
взаимодействие с другими людьми (родственниками, 
медицинским персоналом, другими пациентами) и 
стимулирующие коммуникативные способности. Ис-
следование, в котором больные БА при помощи музы-
кального терапевта обучались игре на музыкальных ин-
струментах в паре со своими здоровыми супругами (или 
другими родственниками) в течение одного месяца, 
продемонстрировало высокую эффективность метода. 
Выраженность тревоги и депрессии по HADS уменьши-
лась почти вдвое, ажитации по NPI — на 40 %. Не ме-
нее позитивной была динамика MMSE [44]. Похожие 
позитивные результаты были достигнуты в исследова-
нии эффективности группового (хорового) пения для 
больных БА. Хоровое пение стимулирует когнитивные 
функции не только за счет эмоционального эффекта, 
но и за счет доступного при деменции взаимодействия 
с партнерами по пению. Особенностью примененной 
в исследовании методики было участие семейных пар, 
в которых один из партнеров страдал БА. Такой подход 
улучшает взаимоотношения в семейной паре и способ-
ствует социализации больного [55]. 
Сочетание музыки с когнитивными тренировками, 
основанными на запоминании текстов, является еще 
одним свидетельством мнемонической силы музыки: 
ассоциированные с музыкой тексты запоминаются 
больными БА в несколько раз лучше, чем тексты с лю-
бой другой ассоциацией [12]. Еще одним доказатель-
ством позитивного влияния музыкального обучения на 
когнитивную функцию при БА является исследование, 
в котором способность к запоминанию музыки, песен и 
текстов сравнивалась у профессиональных музыкантов 
и больных, не имеющих музыкальных навыков. Музы-
канты с БА запоминали песни в 3 раза быстрее и в 5 
раз дольше удерживали их в памяти, чем больные без 
музыкального опыта. В тестах с текстами преимуще-
ство было менее значительным, но достоверным [3]. 
Весьма перспективным в терапии БА считается соче-
тание активной МТ и когнитивного обучения (система 
упражнений для стимуляции памяти, концентрации 
внимания, различных видов мышления). Трехмесяч-
ное рандомизированное проспективное исследование 
показало 62-процентный прирост показателей иници-
ативности и эпизодической памяти больных БА. Благо-
творное влияние МТ выразилось в ослаблении симпто-
мов депрессии, тревожности и улучшении социальных 
отношений [17]. 
Сочетание музыки с видео. Итальянские ученые 
использовали для стимуляции когнитивных функций 
больных БА сочетание народной музыки и песен с ви-
деороликами, посвященными местным традициям: два 
цикла по 6 сеансов в каждом. Метод основан на сти-
муляции самоидентификации личности больного БА 
в аспектах его национальной, регионарной и семейной 
принадлежности. Поскольку утрата способности к само-
идентификации является важным механизмом усугуб- 
ления нарушений когнитивных функций и поведенче-
ских реакций при деменции, она предсказуемо ведет к 
развитию и прогрессированию тревожно-депрессивных 
состояний больных и снижению качества их жизни. 
Позитивная динамика оценки качества жизни боль-
ных БА (Quality of Life in Alzheimer’s Disease Scale — 
QOL-AD) и данных MMSE была зарегистрирована лишь 
у больных с умеренно выраженной деменцией, в то вре-
мя как при тяжелых нарушениях когнитивных функций 
достигнутое улучшение не было достоверным [47]. 
Сочетание музыки с движением — гимнастикой 
или танцами — также направлено на стимуляцию ней-
ропластичности мозга. Необходимость координировать 
движения своего тела с ритмом мелодии способствует 
активации взаимодействия нервных центров, располо-
женных в спинном мозге, стволе головного мозга, коре 
и подкорковых структурах, что обеспечивает улучше-
ние функции вестибулярного аппарата больного. Пози-
тивный эффект не ограничен эмоциональным воздей-
ствием музыки и радостью от движения, параллельно 
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достигается улучшение кровотока (в том числе и голов-
ного мозга), нормализация функции ВНС. Особенно 
эффективен метод при взаимодействии музыкального 
терапевта, невролога и членов семьи больного [30]. По-
зитивные результаты были получены у группы больных 
БА при комбинации МТ с танцевально-двигательной 
терапией (Dance Movement Therapy) при активном уча-
стии сотрудников дома престарелых, осуществляющих 
уход. Активное участие медперсонала в организации 
танцевально-музыкальной терапии позволило создать 
для больных БА своеобразную терапевтическую среду, 
стимулирующую когнитивные способности за счет вос-
становления коммуникативных и двигательных навы-
ков [34]. 
Сочетание музыки с медитацией. Шестимесячный 
курс такого воздействия был проведен лицам с субъ-
ективным снижением познавательной способности 
(сильный предиктор БА и компонент нарушения ког-
нитивных функций при уже развившемся заболевании). 
Медитация — одна из наиболее эффективных психоте-
рапевтических методик для снижения уровня тревоги и 
депрессии. Медитативная музыка не просто облегчает 
вход в медитативное состояние, но и является важной 
составляющей методики: медленная, с тягучим ритмом, 
монотонная музыка соответствует состоянию эмоци-
ональной отрешенности и сосредоточенно-углуб- 
ленной интроспекции, во время которого увеличива-
ется мозговой кровоток в префронтальной, верхней 
лобной и верхней теменной коре. Такая музыка спо-
собствует увеличению выработки серотонина, дегидро-
эпиандростерона, гамма-аминомасляной кислоты, эн-
дорфинов, мелатонина, а также снижению выработки 
кортизола. Результаты исследования свидетельствовали 
о существенном улучшении когнитивных функций по 
данным тестов MFQ, TMT-A/B, DSST [24].
Все вышеперечисленные методики МТ являются 
лишь частью комплексного лечения БА и применяют-
ся на фоне медикаментозного лечения. Высокое каче-
ство методического обеспечения проанализированных 
рандомизированных контролируемых исследований не 
позволяет сомневаться в эффективности применения 
МТ при БА начальной стадии (сопровождающейся на-
рушениями когнитивных функций легкой и средней 
степени тяжести), однако не раскрывает всех аспектов 
механизмов взаимодействия музыки и применяемых 
при деменциях медикаментозных препаратов. Даль-
нейшие исследования такого взаимодействия могут 
открыть новые перспективы для поиска путей повы-
шения эффективности лечения БА.
Таким образом, многочисленные апробации раз-
личных вариантов МТ доказывают безопасность и эф-
фективность применения метода для улучшения когни-
тивных функций, стабилизации психоэмоционального 
статуса и повышения качества жизни больных БА. Ши-
рокое применение МТ в практической деятельности 
учреждений, осуществляющих лечение и уход за боль-
ными с дегенеративно-дистрофическими заболевания-
ми головного мозга, позволит повысить эффективность 
медицинской помощи больным с БА.
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Музична терапія в лікуванні хвороби Альцгеймера
Резюме. Стаття являє собою огляд досліджень, присвяче-
них застосуванню музичної терапії у комплексному лікуванні 
хвороби Альцгеймера. Аналізуються результати наукових до-
сліджень, опублікованих за останні 5 років у журналах, що ін-
дексуються у науково-дослідних базах Scopus, Web of Science, 
MedLine та PubMed. Аналіз свідчить, що музична терапія по-
зитивно впливає на когнітивні функції пацієнтів із деменці-
єю завдяки здатності стимулювати нейропластичність мозку 
і холінергічну активність вегетативної нервової системи, по-
силювати кровообіг головного мозку, ослабляти стрес і пато-
логічні адренергічні впливи. Музична терапія є ефективним та 
безпечним методом покращення пам’яті, ослаблення депресії, 
тривоги та ажитації в осіб з хворобою Альцгеймера. Широке 
використання методу у практичній діяльності неврологічної 
служби буде сприяти підвищенню ефективності лікування 
хвороби Альцгеймера.
Ключові слова: хвороба Альцгеймера; деменція; музична 
терапія; огляд
V.I. Berezutsky1, M.S. Berezutskaya2
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Music therapy in the treatment of Alzheimer’s disease
Abstract. The purpose of the study was to determine the opportuni-
ties of practical application of music therapy for the comprehensive 
treatment of Alzheimer’s disease according to the analysis of scienti-
fic publications over the past five years in journals indexed by Scopus, 
WоS, MedLine and PubMed. The analysis showed that music effects 
positively on the cognitive function in patients with dementia due to 
the ability to stimulate neuroplasticity of the brain and cholinergic ac-
tivity of the autonomic nervous system, to strengthen the blood flow 
of the brain, to ease stress and pathologic adrenergic effects. Music 
therapy is an effective and safe method to improve memory, reduce 
depression, anxiety and agitation in Alzheimer’s patients. The wider 
application of the method in the neurological practice could increase 
the effectiveness of the treatment of Alzheimer’s disease.
Keywords: Alzheimer’s disease; dementia; music therapy; review
